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Teilnahme  
an einem individuellen geva-Feedbackgespräch  

 

Raum: _______________   Datum: ________________ 

Nr.  Zeit  Name, Vorname Klasse

1. 
8.00 – 
8.20 

   

2. 
8.20 – 
8.40 

   

3. 
8.40 – 
9.00 

   

4. 
9.00 – 
9.20 

   

Pause 

5. 
9.45 – 
10.05 

   

6. 
10.05 – 
10.25 

   

7. 
10.25 – 
10.45 

   

8. 
10.45 – 
11.05 

   

9. 
11.05 – 
11.25 

   

Pause 

10. 
11.40 – 
12.00 

   

11. 
12.00 – 
12.20 

   

12. 
12.20 – 
12.40 

   

13. 
12.40 – 
13.00 

   

 


